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السلاح عليكم * * 


نتابع معكم زملاءنا في محاضرة جديدة وقسم جديد ومهم من أمراض الدم. وهو 
اضطرابات الكريات البيض. وسنتطرق في محاضرتنا إلى الأسباب السليمة والخبيثة التي قد 
تسبّب هذه الاضطرابات, بالإضافة لأعراض هذه الاضطرابات. نرجو أن نوفق في إيصال 
المعلومة بالشكل الأمثل. إليكم الفهرس *-” 


لحمضات 


| ْ 
11 ابيضاضات الدم 
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اضطرابات الكريات البيض 01500625 8©5//ا 





ا نظراً لكوننا سنتطرق للاضطرابات التى تصيب الكريات البيض (بما فى ذلك أعدادها ونسبها) 
فسنذ کر با| نسب الطبيعية لكل نوع من أنواع الكريات البيض من التعداد الكامل للكريات 


البيض والبالغ (4 - 11 ألف كرية / ملم2). 
الخلايا الرمحببةö‏ ulocytesڃGranu‏ ظ الخلايا اللامحببة Agranulocytes‏ 


الحمضات ماما5 9650 | 
السات ھا 0 ا 


White blood cells 


Lymphocytes Eosinophils Neutrophils Basophils Monocytes 











كھ تنشأً الخلايا اللمفاوية (التائية والبائية) من الخلية الجذعية اللمفاوية 56660 0i۵‏ امصLy‏ 
ااع»): أما الخلايا المحببة (عدلات- حمضات- أسسات) ووحيدات النوى فتنشأ من الخلية 





الجذعية النقوية اا ©© .Myeloid s۴0"‏ 
> الوحيدات هى أكبر خلايا الدم. وأكبر خلايا الجسم المتحركة. 


۵ک 
< ف» =« 
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Neutrophils العدلات‎ 





منشأها الأساسي من الخلية الجذعية النقوية. 6 DD‏ 
قطرها 15-10 ميكرون (تقريباً بحجم كريتين حمراوتين). 
هي الخط الأول للدفاع في المناعة الأولية غير النوعية'. 
سندرس نوعين من اضطراباتها: 

ه) كثرة العدلات .Neutrophilia‏ 

0) قلة العدلات .Neutropenia‏ 
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عدلة تحت المجهر الضوئي. 


58 


أولاً: كثرة ل Neutrophilia‏ 





ا ذكرنا أنه من الممكن أن تصل العدلات إلى 70 تقريباًء ولكن عندما تصبح أكثر من ذلك (أو 
أكثر من 7000 كرية / ملم كعدد) فنحن أمام حالة كثرة العدلات. 

حا غالباً ما تترافق كثرة العدلات مع ارتفاع تعداد الكريات البيض كلّها. 

ع لكثرة العدلات العديد من الأسباب؛ بعضها فيزيولوجي (طبيعي) وبعضها مرضي: 


7. الأسباب الفيزيولوجية لكثرة العدلات: 


+ الحمل. 

+ الطمث. 

+ التمارين المجهدة: نتيجة تحرر الكريات البيض اللاطئة (اقرأ الملاحظة فى الأسفل). 
+ عند الوليد. ١‏ 





' وتتعاون مع الأسسات والحمضات فى المناعة الأولية. 
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2. الأسباب (لمرضية لكثرة العدلات: 


+ الأخماج رمروزعع]م| (وخصوصاً الجرثومية): سواءً الموضعية أو المعممة. 
+ الاآفات الالتهابية ورهن :In flan n»‏ 
" نراها في أعراض النسيج الضام مثل التهاب المفاصل الرثوي. 
" حيث أن ار تفاع تعداد الكريات البيض هو من أهم علامات الآفات الالتهابية. 
الخلوى2: 
* أي نخر خلوي يؤدي إلى ارتفاع فى تعداد الكريات البيض. 
" مثال: التهاب كبد. التهاب بنكرياس؛ احتشاء قلب. رض شديد...إلخ. 
+ الأدوية ءوںإ2: مثل الكورتيزون والليثيوم (كان يستخدم الليثيوم لعلاج الاضطرابات 
النفسية. بينما قل استخدامه الآن). 
أمراض النقي التكائرية” وعدوعذأك eںro†iءifاMyelopro:‏ سنفصل فيها لاحقاً. 
التدخين (أكثر من 20-15 لفافة أو سيجارة). 
طانات. 
النزف والانحلال الحاد: خصوصاً الانحلال الذي يكون سببه مناعياً ذاتياًء لأنه يتدخّل فيه 
العملية الالتهابية التي تشارك فيها العدلات. 


+ 


+ + + + 





حالات سريرية: 


الحالة الأولى: مريض تعداد كرياته البيض 15 ألف كرية‌املم“ لم نجد بالفحص السريري أي 
مشكلة. ولكن بعد السؤال تبين أن المريض مدخن شره وبالتالي سبب ارتفاع تعداد الكريات 
البيض هو التدخين. ۰ 

ل الحالة الثانية: مريض آلمته قدماه فوصف له طبيب (غير خبير) الكورتيزون» بعد أسبوع وجدنا 
في تعداد الدم الكامل )08 أن تعداد الكريات البيض 25000. وبالتالي سبب الارتفاع هنا هو 
الكورتيزون (الستيروئيدات القشرية بشكل عام ترفع التعداد). 


ع 


* النخر الخلوي: هو الموت المبكر للخلية بالانحلال الذاتي نتيجة تعرّضصا لإصابة معينة (إنتان» سموم» رضء نقص أكسجة... إلخ). 


* تذكر أن العدلات والخلايا المحببة كلها أصلها من السليفة النقوية. 


4 5 
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3 8 0 Medicine 


ثانياً: نقص العدلات Neutropenia‏ 





وله عدة أسباب: 

7. أسباب عرقية أو أسرية سليمة: 
+ أسرية: يكون عند الأسرة نقص طبيعي في العدلات. 
+ عرقية: نرى نقص العدلات لدى السود خصوصا. 
2. (ضطراب الإنتاج (هام): 


+ لاتنسجية النقي وزدمعم0 ع وهام (فقر الدم اللاتنسجي)*. 

+ عسر تنسج النقي”. 

+ ارتشاح النقي بخلايا خبيثة: تنتقل الخلايا الخبيثة إلى النقى وتحل محل السلاسل الخلوية 
السليمة. ١‏ 

+ فقر الدم كبير الكريات: عوز الفيتامنين 8125 - 89. 

3. شذوذات في التوزيع: 

+ عدم تحرك مدخرات النقي. 
1 لس الملتصق نحدر الأمعنة. 

تل وكلاهما يشاهدان بشكل خاص عند كبار السن بسبب نقص الحركة. وبالتالي ينقص 
تحرر الكريات البيض في مجرى الدم. 





4. فرط تحطم البيض: 
+ أسباب مناعية”: خيفية؟ أو ذاتية مثل الذئبة الحمامية 51€ (مهم). 


“لفقر الدم اللاتنسجي أسباب كثيرة أهمصا الأسباب المناعية. 

” الفرق بين لا تنسج النقي (فقر الدم اللاتنسجي) وعسر تنسح النقي 1/61001/50135116/!: في عسر تنسج النقي, النقي ينتج خلايا دموية جديدة لكنها 

تكون غير طبيعية, أما في فقر الدم اللاتنسجي فالنقي يتوقف عن إنتاج خلايا دموية جديدةء وبالتالي في عسر تنسج النقي هناك زيادة خلوية في 

المركز (النقي) ونقص خلوية في المحيط (الدم)ء أما في لا تنسج النقي فهناك نقص خلوية في المركز والمحيط. 

؛ عوز هذين الفيتامينين (كما ذكرنا سابقاً) يؤدي إلى نقص انقسام الخلاياء وبالتالي نقص في تكون الكريات الحمر وكذلك الكريات البيض. 

” كما رأينا انحلال مناعي ذاتي للكريات الحمرء هنا سنشاهد أيضا تدمير مناعي للكريات البيض. 

* مناعي خيفي: أي سببه أضداد خيفية 8|103041000165, وهي الأضداد التي يشكلها الجسم طبيعياً خد الأنسجة الغريبة القادمة من فرد آخر من 

نمس النوع. 

® 
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+ ميكانيكي: استخدام دورة نقل الدم الخارجية وهو سبب نادر جداً لفرط تحطم البيض. 
+ تمنيع أرجي: أدوية العلاج المناعي للحساسية"!. 
5. آلية معقدة (هام): 

+ الحمات الراشحة'' إنتانات فيروسية)؛ مثال: في متلازمة الرشح الحاد (مهم). 


+ فرط الطحالية2١.‏ 
+ داء فلتي (تابع الملاحظة فى الأسفل). 


+ فيروس عوز المناعة البشري 11۷ (الفيروس المؤدي للإيدز). 


متلازمة ۴٤y‏ أو ثلاثية :)٣ e٤, 1230( ۴٤y‏ هي عبارة عن اجتماع ثلاث حالات: 





التهاب المفاصل الرثياني + ضخامة الطحال + قلة العدلات. 
Felty Triad = Rheumatoid Arthritis + Splenomegaly + Neutropenia‏ 


٭ سندرس هنا لس او 
ه كثرة اللمفاويات lymphocytosis‏ . 
© قلة اللمفاويات .lLymphocytopenia2‏ 
سندرس الآن کلا منها.. 
#4 


' أي استخدام جصاز القلب والرنتين: وهو الجهاز الذي يستخدم في عمليات جراحية معينة ليحل وظيفياً محل الرئتين والقلب. حيث يؤمن دوران الدم 
والأكسجة للجسم. 


" ما علاقة التمنيع الأرجي بنقص الكريات البيض؟ إن التمنيع الأرجي (التحسسي) هو حقن مولد حساسية معين في الجسم بشكل مخفف وتدريجي 
بعدف تخفيف الاستجابة التحسسية تجاه مولد الحساسية هذاء وذلك من خلال نتبسيط عمل الكريات البيض التى قد تتدخل فى هذه الاستجابة. 








'' الحمات الراشحة: هي العوامل الإنتانية التي تستطيع العبور عبر الفلاتر التي تحتجز البكتيرياء وغالباً تشير إلى الفيروسات. 
*' وبالتالى ازدياد تحطيم خلايا الدم ومنها الكريات البيض فى الطحال. 


6 5 
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أولاً: كثرة اللمفاويات Lymphocytosis‏ 


<> هو زيادة عدد اللمفاويات عن المجال الطبيعى (أكثر من 40 من تعداد الكريات البيض 
| لطبيعى 1 وأهم الأسباب: 
7. داء فرط الوحيدات الخمجي oa) /nfectious mononucleosis‏ 
+ بسببه فيروس أبيشتاين بار .۴E8۷‏ 
+ يشبه داء فرط الوحيدات الخمجى متلازمة الرشح_الحاد (تعب وارتفاع حرارة). ولكن الفرق 
الرئيسى أنه يترافق مع ضخامة في العقد اللمفية الرقبية (لا نشاهدها فى متلازمة الرشح 
الحاد). كما أنه يدوم فترة أطول. 


2. بعض الأخماج البكتيربة"': 


+ التدرن أو السل. + الحمى المالطية. 
+ الحمى التيفية. + السعال الديكى. 


-> التدرن والحمى المالطية هما الأشيع بين الأسباب السابقة. 
3. أخصاج أخرى: 


+ التكسوبلاسموز (طفيلي). + الحصبة (فيروسي). 
+ الحماق (جدري الماء) (فيروسي). 





RB OcCiinigal 
“لا طفل لديه ارتفاع حرارة وتعب. اعتقد أهله أنه مصاب بالرشح. فأعطوه سيتامول ولم‎ 
يتحسن حتص بعد مرور عدة أيام (الرشح العادي يتحسن). بعد الفحص السريري وجدنا‎ 
فكانت النتيجة أن تعداد الكريات‎ °8٤ لديه عقد لمفاوية متضخمة فص العنق. طلبنا له ال‎ 
البيض مرتفع (حوالي 20000(« 80% منها خلايا لمفاوية. بالإضافة لظهور خلايا‎ 
لمفاوية لا نموذجية 514عغ/إءع10م0ملاا ادicمرAt (شاهد الصورة) ما التشخيص؟‎ 
الجواب: داء فرط وحيدات النوص الخمجي (فيروس أبشتاين بار).‎ 


' انتبه لكلمة بعض, لأنّ بعد قليل سيمر معنا أن الإنتانات الجرثومية تؤدي إلى نقص اللمفاويات أيضا. 


4 إذا لم تكن الوسائل التشخيصية السابقة كافية للوصول إلى تشخيص حاسمء نلجأ إلى طلب تحليل الأضداد النوعية للحْمّة ( و١‏ والاوا). 


7 
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تظهر في الصورة الخلايا اللمفاوية 
اللانموذجية التي نشاهدها في داء 
فرط وحيدات النوى الخمجي. 


نراه فى: 


الحاذة (وخاضة الجرثومية): ترتفع العدلات وتنقص اللمفاويات15. 

2) فيروس ض|لا. 

3) أمراض النسيج الضام دعدوعذذزك Connective tissue‏ (آفات الالتهابية): مثل التهاب 
المفاصل الرثياني والذئبة الحمامية الجهازية (بينما ترتفع العدلات). 

.Renal failure الفشل الكلوى‎ )4 

5 الأدوية: الستيروئيدات (التي ترفع الكريات البيض وتنقص العدلات)ء والعقاقير السامة للخلايا 
„(Cytotoxic drug)‏ 

6) خلقية اها¡ موnهع:‏ متلازمة العوز المناعي المكتسب الوخيم 51/626 (50105) 
.Combined Immune Deficiency Syndrome‏ 


e ® 


" مثلاً في الإنتان الجرثومي نجد ارتفاع تعداد الكريات البيض (20000 مثلاً). ولكن 95 منها عدلات و2 لمفاويات و3/ وحيدات نوىء أي أن الزيادة 
على حساب العدلات. 
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Overview * * 


زيادة عدلات 
كثرة لمفاويات نقص لمفاويات ونقص 
لمفاويات 
الأخماج الحادة 
(خصوصا 
الجرثومية) 
الحمص المالطية 
والتدرن وغيرهما من 
الإنتانات البكتيرية 





حا نسبتها الطبيعية 5-0 من تعداد الكريات البيض. 

حا نلاحظ تحت المجهر الالكترونى أن نواتها ثنائية الفصوص. كما 
نشاهد حبيبات أرجوانية فى السيتوبلاسما (شاهد الصورة). 

ا تعلّمنا سابقاً معلومة أساسيّة جداً. هى أن ارتفاع الحمضات يدل 
على وجود تحسس أو إصابة طفيلية. وبناء على هذه المعلومة 
سندرس ما الذي قد يسبب كثرة الحمضات. 
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كثرة الحمضات 15!أام6أ5مع 


» هى ارتفاع تعداد الحمضات بحيث يتجاوز 15 من تعداد الكريات البيض (كنسبة).؛ أى أكثر من 
0 حمضة! ملم“ كعدد. 


1. الأخماج الطفيلية :Parasite infection‏ 
٠‏ مثل عدوى الديدان الطفيلية (الأسكاريس). 


٠‏ طفيليات المنطقة المدارية. 


2. الأخماج الأرجية (التحسسية): 


© الربو. * حمى العلف (التهاب الأنف التحسسى أو حمى القش). 
© الحكة. " الحساسية الدوائية. 


3. الأخماج الجلدية: 
5 وخاصة الفقاع؟'. 
* والجلاد (التهاب الجلد) حلئي الشكل". 
4. متلازمة لوفلر “1ت أما. 
5. الخباثات: الابيضاض. اللمفوما اللاهودجكينية ||[ اللمفوما الهودجيكينية الا (سنتحدث 
عنهم جميعاً بالتفصيل)ء السرطان. 
6. أدواء الكولاجين الوعائية"! (وبالتحديد المناعية الذاتية). 
إلى هنا نكون قد انتهينا من الاضطرابات السليمة في تعداد الكريات البيض, أما الآن فسنبدا 
بالاضطرابات الخبيثة» سندرس تحت هذا العنوان ثلاث محاور أساسية: 
+ ابيضاضات الدم + اضطرابات النقي التكائرية. ‏ + الاضطرابات اللمفية التكاترية 


“ الفقاع 5ناو67001: مرض مناعي ذاتي يؤثر على الجلد والأغشية المخاطية مؤدياً إلى ظصور بثور (فقاعات). 

“! الجلاد (التهاب الجلد) حلئي الشكل 610611100015 06/10211115]: مرض جلدي فقاعي مزمن وحاك بشدة. 

** متلازمة لوفلر: هي نوع من الالتهاب الرئوي الحاد. تتجقع فيه الحمضات في الرئتين كاستجابة للإصابة بعدوى طفيلية. 

" أدواء الغراء (الكولاجين) الوعائية: هي نفسصا أمراض النسيج الضام؛ أي هي الأمراض التي تؤثّر على النسيح الضام»؛ ومنها الذئبة الحمامية والتهاب 
المفاصل الرتوي وكلاهما سببهما مناعي ذاتي. 
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ابيضاضات الدم 6065 عاناعا 





> تعريف (للاطلاع): هى مجموعة من الاضطرابات الخبيثة التى تصيب الخلايا الجذعية المشكلة 
للدم» وتترافق مع الارتفاع في تعداد الكريات البيض فى نقى العظم و/أو فى الدم المحيطى. 
حا إن تشكل خلايا الدم يحصل وفق المسار التالى: 





خلايا جذعية متعددة القدرات 


(السليفة النقوية والسليفة اللمفاوية) 


خلية جذعية أم 
(الخلية الجذعية المولدة للدم ) 
Lymphoid and Myeloid‏ 


Hematopoeitic stem cell 
progenitors 


خلايا جذعية متخصصة وحيدة النسيلة خلايا طبيعية 
(الأرومات أو الطلائع) (أص الخلايا الناضجة) 


Mature cells Precursors or Blasts 





ع وتبعاً لذلك. هناك معياران لتصنيف ابيضاضات الدم: 
+ حاد أو مزمن. 
+ نقوي أو لعفاوي. 
ع الفقرة التالية للاطلاع والتوضيح: 
أولا: حاد أو Acute Vs Chronic Leukemia jaja‏ 
+ الابيضاض الحاد: يتسبب بتكاثر الخلايا الجذعية البدئية مسببة تراكماً للأرومات بشكل غالب 
فى نقي العظم (الأمر الذي يسبب قصور نقي العظم لأن الأرومات لا تنضج). 
+ الابيضاض المزمن: تكون فيه النسيلة ©0100 المصابة بالخباثة قادرة على التمايز مسببة تراكما 
لخلايا أكثر نضجاً من تلك المتراكمة فى الابيضاض الحاد. 
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ثانياً نقوي أو لمغفي Myeloid Vs lymphocytic‏ 


<> الابيضاض اللمفي: يكون عندما تصيب الخباثة السلالة اللمفية .Lymphoid Lineage‏ 
<> الابيضاض النقوى: يكون عندما تصيب الخباتة السلالة النقوية .Myeloid Lineage‏ 
وبناء على ما تقدم يمكن تصنيف اللوكيميا إلى أربعة أصناف رئيسية: 
7( الابيضاض اللمفي الحاد .Acute Lymphoblastic Leukemia (4LL)‏ 
2) الابيضاض النقوي الحاد .Acute Myeloid Leukemia (4/71L)‏ 
3) الابيضاض اللمفي المزمن .Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL)‏ 
4) الابيضاض النقوي المزمن .Chronic Myeloid Leukemia (C/7IL)‏ 
> انتهت فقرة المطالعة ©. 


Acute Leukemia 1ك‎ ضlضيباlلا‎ :ًJgوأ‎ 





<> ارتشاح نقى العظم بالارومات غير الناضجة”” (نقوية أو لمفية) بحيث تتجاوز نسبتها فيه 20/. 
+ وتتسرّب هذه الأرومات نهايةً من نقى العظم إلى الدم. 
+ له نمطان حسب نوع الأرومة ا 

© ابيضاض نقوي حاد. 

© ابيضاض لمفاوي حاد. 


< نقسم الأعراض هنا لقسمين: 


6. أعراض نتيجة نقص عناصر الدم الثلاث'* وأموعمهم+يعمهط (الكريات الحمر. الكريات 
البيض. الصفيحات)22. 


” وهي أرومات خبيثة غير وظيفية. 
'* ننيجة قصور نقى العظم في تكوين خلايا الدم الطبيعية. 


فقر الدم لنقص الكريات الحمرء والنزوف والفرفريات لنقص الصفيحات, والإنتانات بسبب نقص الكريات البيض. 
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8. أعراض نتيجة ارتشاح الخلايا الابيضاضية في الأنسجة2: 
1. ألم عظمي. 
2. ضخامة عقد لمفية معممة (في الابيضاض اللمفي). 
3. أعراض سحائية (في الابيضاض اللمفي). 
4. ضخامة لثة (في الابيضاض النقوي). 
5. ضخامة كبد وطحال (في الابيضاض اللمفي والنقوي). 





صورة للطاخة دم محيطية لمريض ابيضاض 
حاد. حيث لا نشاهد الكريات البيض المعتادة 
(عدلات. حمضات. أسسات...إلخ). وإنما 
نشاهد خلايا كبيرة ذات شكل واحد هي 
الأرومات المرتشحة بأعداد كبيرة تزاحم 
الكريات الحمر. 


> الآن سنفرق في دراسة الابيضاض المزمن بين النقوي واللمفاوى: 


Chronic Myeloid Leukemia CML ثانياً: الابيضاض النقوي المزمن‎ 





التعريف: 


+ اضطراب نقوى تكاثرى وحيد النسيلة على حساب الخلية الجذعية؛ يتميز بتكاثر السلالة النقوية 
بكاملها؛*” بحيث تطغى على السلاسل الأخرى. 

<> تصل فيه الخلايا إلى النضج بشكل مقبول (بعكس الابيضاض الحاد). 

+ وكثيراً ما يكتشف المرض مصادفة. 





* أي أعراض الظصور الغير طبيعى للأرومات في الدم المحيطي الذي يصل للأنسجة المختلفة. 


2 وخصوضا الخلايا المحببة (عدلات,. حمضات. أسسات,؛ عدلات مأطورة). 
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تشخيص الابيضاض النقوي المزمن: 


> أعراض الابيضاض النقوي المزمن في المراحل المتقدمة: 
1. فقر دم. 
2. ألم عظمي. 
3. ضخامة طحال عرطلة. 
4. النقرس الثانوي. 
<> كما نلاحظ فى لطاخة الدم المحيطية: 
" زيادة الكريات البيض المحبّبة بمختلف مراحل التطور (أرومة نقوية وخلايا مأطورة وخلابا 
ناضجة ... إلخ). 
<> وفي التحاليل الوراثية نجد: 


Normal Translocation 
chromosome 9 ])9:22( 7 5 5 5 1 57 
ايجابية صبغي فيلادلفيا (فى معظم‎ ١ 
Normal Philadelphia ١0 


chromosome 2 


الحالات) وسببه إزفاء 600غ16305]0©3 chromosome‏ 
بين الصبغبين (9,22). (أي صبغى 





فيلا دلفيا هو الصبغي 22 ولكن مع استبدال ١‏ 5 : 
1 اعم 

قطعة من الذراع الطويل للصبغي 22 ٠ن‏ 

بقطعة من الذراع الطويل للصبغي 9) انظر عي 


الصورة المجاورة. 
<> له 3 أطوار: 
2 المزمن ع001)ا2. 
: المتسارع „Accelerated‏ 
= الحاد Blast Crisis‏ 


9q34.1 
(abl) 
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المراحل التطورية المختلفة للكريات البيض المحببة (أرومات-خلايا ناضجة- خلايا بين 
المرحلتين...) ولاحظ العدد الكبير جدا لا كءW86.‏ 


لطاخة دم محيطية من مريض ي 
ابيضاض نقوي مزمن. 








+ هى خباثة تصيب السلالة اللمفاوية» وتؤدى إلى تراكم أعداد هائلة من الخلايا اللمفاوية 
الناضجة فى كل من نقى العظم والدم المحيطى. 
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+ وبالتالى نلاحظ خمسة أعراض رئيسية: 
8 زبادة اللمفاويات الناضجة فى النقي. 
" زيادة اللمفاويات الناضجة ۴ الدم المحيطي. 
١‏ ضخامة عقد لمفية. ٠‏ 
ضخامة كبد وطحال. 
*" فقردم ونقص صفيحات”2. 
> في لطاخة الدم المحيطية: يكون أكثر من 90/ من الكريات البيض المحيطية خلايا لمفاوية 
ناضجة + خلايا شبحية وااع» ایم (لطخية دااءع» ©6و0ن0م2:)5 + تعداد W۷85‏ مرتفع. 
+ مرض المتقدمين في السنء غالباً يكتشف مصادفة (لا عرضي) في الفحص الروتيني. 





اختلاطات الابيضاض اللمفاوى العزمن: 


1. انحلال دم مناعي ذاتي. 

2. التحول إلى لمفوما كبيرة الخلايا 60010003لإاا اا©ع© ©3)0 ا (سنتكلم عنها بالتفصيل). 
3. الإنتانات المتكررة بسبب نقص المناعة الخلطية. 

4. أعراض بنيوية (تعرق ليلي. نقص وزن يديره 





صورة لطاخة محيطة لابيضاض 
لمفاوي مزمن. نلاحظ كثرة عدد 
اللمفاويات الناضجة بالإضافة إلى 
ثلاث خلايا لطخية مميزة للابيضاض 
اللمفي المزمن (مشار إليها 
بسهم). 


هكذا نكون قد انتهينا من الحديث عن أولى الاضطرابات الخبيثة وهو ابيضاض الدم, 
سننتقل الآن إلى المحور الثاني. وهو اضطرابات النقي التكاثرية.. 


ََ بسبب ارتشاح نقي العظم بالخلايا اللمفاوية؛ وبالتالي يحدث قصور في تشكيل الكريات الحمر والصفيحات. 


“ عبارة عن خلايا معزقة تَميّرْ لطاخة الابيضاض اللمفاوى المزمن. 
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Myeloproliferative Disorders (MP0s) اضطرابات النقي التكائرية‎ 





ع تعريفها: هي أربع أنواع من الخباثات التي تصيب الخلايا الجذعية في نقى العظم. 

حا وسنتحدث عنها هنا لأنها غالباً تؤدي إلى ارتفاع تعداد الكريات البيض”2. 

حا وهذه الأمراض 28 هي: 
+ الأبيضاض النقوي المزمن .Chronic Myeloid Leukemia (CML)‏ 
+ احمرار الدم الحقيقي .Polycythemia Rubra Vera (PRV)‏ 
+ تليف النقى البدئي .loiopathic (Primary) Myelofibrosis‏ 
+ فرط الصفيحات الأساسي Essential Thrombocythemia‏ 


تحدثنا سابقاً عن الابيضاض النقوي المزمن» وسنكمل في الأمراض الثلاثة المتبقية: 


أولا: احمرار الدم الحقيقي Polycythemia Rubra Vera‏ 





بدعى أيضاً بكثرة الكريات الحقيقية. 


+ زيادة عناصر الدم المحيطية الثلاثة”7 (الحمر والبيض والصفيحات)0:. 

+ احتقان الوجه والملتحمة (احمرار). 

+ احتقان أوعية الشبكية. 

+ حكة جلدية بسبب زيادة الدم في الأوعية. وتظهر الحكة خصوصاً بعد الاستحمام (عرض هام). 

+ ضخامة كبدية طحالية .Hepatosple¬ome93ly‏ 

+ ركودة دورانية وميل للخثار (نتيجة زيادة لزوجة الدم وزيادة الصفيحات). 

+ نقرس (بسبب زيادة التقلب الخلوي وزيادة تشكيل حمض البول). 

+ احمرار الأطراف المؤلم 20076131913]/ا)ع (أيضاً عرض هام): احمرار وارتفاع في حرارة الجلد 
والشعور بالحرقة في الجلد 5605361006 .Burning‏ 


” قلنا غالبا وليس دائماً لأننا سنرى أنه في فرط الصفيحات الأساسي لا ترتفع الكريات البيض. 
مرت اضطرابات النقى التكاثرية معنا فى المحاضرة العاشرة بدءاً من الصفحة 27. 
** زيادة عناصر الدم الثلاثّة في المركز (النقي) والمحيط (الدم). عكس فقر الدم اللاتنسجي الذي تقل فيه مكونات الدم الثلاثة في المركز والمحيط. 


* وبشكل خاص يزداد كتلة وعدد الكريات الحمراء (ومن هنا جاءت تسميته). 
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+ مخبرياً: تتظاهر هذه الحالة بارتفاع كل من الخضاب. والصفيحات. والكريات البيضاء. 


ملاحظة هامة: قبل تشخيص احمرار الدم الحقيقي علينا أن ننفي أسباب احمرار 
الدم الثانوي التي سنناقشها في الفقرة القادمة. 


ل 
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Hypercellular Marrow, 
` Red skin & Hepatosplenomegaly 


لاحظ من الصور في الأعلى احمرار الجلد واحتقان الوجه وضخامة الكبد والطحال 
وزيادة خلوية النقي. 


احمرار الدم الثانودي Secondary polycythemia‏ 





*» عند الحديث عن احمرار الدم فهو إما أن يكون احمرار دم حقيقي (أو بدئي)"”* › أو أن يكون 
احمرار دم تانوى يحدث نتيجة زيادة الخضاب لسبب ثانوي مثل: 
1) الحالات التي تؤدي لزيادة الإريثروبويتين Erythropoietin‏ 
2) حالات نقص الأكسجة2:. 
3) نقص حجم البلاسما كما في التجفاف :0115 ونراع(!ء الذي يؤدي إلى زيادة نسبية في 
الخضاب بشكل كاذي33 


0>» > ¢» 


# أهم فرق بين الاحمرار الحقيقى والثانوى هو ارتفاع الاريثروبيوتين في الثانوي بينما ينخفض 
في الحقيقي (لأن الخلايا الخبيثة ليست بحاجة للإريثروبيوتين حتى تشكل كريات). 


'* أي أن الاحمرار الحقيقي هو الذي ينتج عن خباثة في النقي كما شرحنا في الفقرة السابقة. 
”كما في آفات الرئة السادة. وكذلك عند سكان المناطق المرتفعة, التي تؤدي بدورها إلى ارتفاع الإريثروبويتين وبالتالي زيادة الخضاب. 


* تذكر أن اختبار الهيموغلوبين هو وزن 100 مل من الدم؛ فعندما يكون هناك نقض بالبلازما. ستحوي ال 100 مل فيها كريات أكثر وبالنالي أثقل؛ 
وستر تفع قيمة الخضاب بشكل كاذبء؛ وعند تأمين الإماهة المناسبة للمريض نرى أن الخضاب يعود طبيعيا. 
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ثانيا: تليّف النقي البدتي (المزمن) (Chronic) Idiopathic myelofibrosis‏ 
ا تعريف: هو زيادة النسيج الليفى فى نقى العظام4ة. 
عا يستهدف هذا المرض بشكل خاص كبار السن (فوق ال 60 سنة) ويتطور لديهم بشكل تدريجي. 


بتظاصر تليف النقي البدئي ب: 





1. ضخامة كبد وضخامة طحال عرطلة3 وقد تمتد ضخامة 
الطحال لتشمل كل البطن (انظر الصورة المجاورة). 

2. فقر دم إنتانات؛ نزوف (وهي أعر اض سببها قصور النقي). 

3. ترتفع الكريات البيض (ولكن أقل مما هو عليه في 
الابيضاض النقوي المزمن (00/1). أي ارتفاع طفيف). 

4. آلام عظمية ونقرس”3. 

5. أعراض فرط استقلاب مثل: نقص الوزن والحمى والتعرق الليلي. 

عا يمكن لتليف النقي البدئي أن يتحول إلى ابيضاض دم حاد وأدمعهطاناع | مtںAcu‏ بنسبة (10- 
20 من الحالات. وهنا تكمن خطورته. 








Tear Drop Cells 
Drop Poiki 


يدل وجود الكريات الحمراء الدمعية 
(أو الكمثرية) في لطاخة الدم 
المحيطية على تشكل الدم خارج 
النقوي في الطحال والكبد. وبالتالي 





ولا ننسكى الضخامة العرطلة 
للطحال!! 
38 يرتشح النقي بالأرومات الليفية. 


”* بسبب تكون شديد للدم خارج نقى العظم 5602100016515 Extramedullary‏ فى الطحال والكبد فى ظل قصور النقى. 


* فقر الدم نتيجة قلة الكريات الحمرء والنزوف نتيجة قلة الصفيحات, أما الكريات البيض فترتفع بشكل طفيف كما سنرى ومع ذلك تحدث إنتانات (ربما 
لأن الكريات البيض الناتجة غير فعالة). 


” بسبب ازدياد حمض البولة نتيجة زيادة التخريب الخلوي. 
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ثالثا:ء فرط الصفيحات الأساسي Essential Thrombocythemia‏ 


حا تعريف: وهى خباثة تصيب الخلايا النواءة Megakharyocy†٥s‏ لتسبب ارتفاع تعداد 
الصفيحات. 





تظاهرات فرط الصفيحات الأساسى: 

+ تعداد الصفيحات أكثر من 450 ألف / ملم (بينما تكون عناصر الدم الأخرى طبيعية). 
+ تتميز هذه الحالة بحدوث خثارات 
+ قد تسبب ضخامة طحالية. 
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في اللطاخة المحيطية المجاورة 
لاحظ التعداد الكبير جدا 

للصفيحات الدموية لدرجة أنه 

قريب من عدد الكريات الحمر. 
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* في الواقع تسبب هذه الحالة خثارات أو نزوف!!! والسؤال كيف يكون هناك نزوف ويوجد فرط في الصفيحات!!؟, يعود ذلك إلى أنْ الصفيحات 
الشركة هنا غالبا تكون ا بة الوظيفة. 
** لاحظ أن تعداد الكريات البيض لا يرتفع في فرط الصفيحات الأساسي. 
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سنبداأً الآن بالاضطرابات اللمفية التكاثرية. ولكن قبل البدء. سنتحدث بتذكرة سريعة عن 
تطور الخلايا اللمفاوية.. 





تكؤن الخلايا اللمفاوية“ 


*» تحدثنا سابقاً عن تكون خلايا الدم؛ وذكرنا أن الخلية الجذعية المكونة للدم تعطي بدورها 
نوعين من الخلايا (السلائف): السليفة النقوية والسليفة اللمفاوية. 1 
**» توضح الصورة التالية "فى الأسفل" مايلى: 
له تعطي الخلايا الجذعية المكونة للدم خلايا جذعية أكثر تخصصاً (هي الخلايا الجذعية 
اللمفاوية والتي بدأت بها عملية التمايز في الصورة الترسيمية في الأسفل). 
لل والتى ستتابع دوا تطورها وتمايزها ع مراحل لتعطى الخلا الناضجة المتخصصة 
(أي الخلايا اللمفاوية البائية والتائية والخلايا القاتلة ا 
*» وبالنسبة للاضطرابات التكائرية وحيدة النسيلة: 
ل إذا حدث الاضطراب وحيد النسيلة في مرحلة الارومة اللمفاوية أذ واطاونام2اي | يسبب 
ابيضاض الدم اللمفاوى الحاد. 
تل أما إذا تابعت الخلايا تمايزها وحدث اضطراب وحيد النسيلة في مرحلة الأرومة المناعية 
أكهاطه]نادامم! (أي على حساب الخلايا اللمفاوية) فيؤدي ذلك إلى حدوث: اللمفومات. 
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“ لم ترد هذه الفقرة في سلايدات الدكتور وإنما قام بشرح الصورة الترسيمية المرافقة من خلالها. 
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سنبداً الآن الحديث عن اللمفومات كأحد الاضطرابات اللمفية التكاثرية.. 


**» لغوياً: تعني اللاحقة "أوما" ورم وبالتالي كلمة لمفوما تعني ورم الخلايا اللمفية. 

# علمياً: مجموعة من الاضطرابات التكاثرية وحيدة النسيلة ۸0۸0٤٥10۸31‏ على حساب الخلايا 
اللمفاوية الناضجة. 

# تحدث فى الجهاز الشبكى البطانى. وتحديداً فى العقد اللمفاوية (البلغمية) مؤدية إلى 

**» تصيب جميع الأعمار. الصغيرة والكبيرة. 

** قد تترافق مع أعراض بنيوية"“ ۸5٩0م‏ 5/۸ 610031]لا )62005 وقد لا تترافق. 

** مثال: شاب عمره 20 سنة لا يشكو من شيء؛ لاحظ وجود ضخامة في منطقة فوق الترقوة أو 
منطقة العنق الأمامية أو الخلفية. قد تشير هذه الضخامة إلى وجود لمفوما42. 









تقسم اللمفومات إلى نوعين رئيسيين43: 
لمفوما هودجكن 0203طمملاا Hodgkin’s‏ 





7. سبب التسصية: 


+ أطلق عليها هذا الاسم نسبة إلى الشخص الذى اكتشف هذا الاضطراب وهو هودجكن. 
+ كانت تُدعى سابقا ب: داء هودجكن عذووؤز0 5'مزطوءه!]*4* لأنه لم يكن معروفاً آنذاك أن 
الخلل عبارة عن ورم سببه اضطراب لعفي تكائري وحيد النسيلة. 


'* مرّت معنا فى المحاضرة الأولى» وسنتحدّث عنها لاحقاً فى هذه المحاضرة أيضا. 

2 تعد الضخامات العقدية العلامة الأساسية للمفوما إِنَا أنها ليست العلامة الوحيدة, أى كى يتم تشخيص ضخامة عقدية ما على أنها لمفوما يجب أن 
تترافق مع أعراض وعلامات اللمفوما الاساسية الأخرى والتى سيرد ذكرها لاحقا. 

* علماً انّ هناك العشرات من الأنواع الفرعية من الأورام اللمفاوية: إلا أن هذين النوعين هما الرئيسان. 

“ على اعتبار كلمة داء أو مرض مصطلح عام جدَاً يشير إلى أى حالة غير طبيعية تصيب الجسد أو العقل البشرى سواء أذى جسدىء إعاقة, متلازمة أو 
أي تغيّرات وعلامات وأعراض غير طبيعية. 
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2. الأنصاط: 


+ للمفوما هودجكن نمط واحد. 
3. (لممیزات: 
+ يميزها وجود خلايا ريد ستيرنبيرغ ذااعن) وععطممعغ؟ -اومعع8. فعند وجود هذه الخلايا 


يكون التشخيص لمفوما هودجكن بنسبة تفوق 99 (أي هذه الخلايا نوعية للمفوما 
هودجكن). 


خلايا ريد ستیرنبیرغ : 





* تأتى من جريب العقدة اللمفاوية. 
* إيجابية للمستضدات السطحية: 2030© 60159. 


تظهر الصورة (خزعة من عقدة 
لمفية) خلية ريد-ستيرنبيرغ كبيرة 
الحجم في المنتصف . 





4. الأنواع: 
+ تقسم لمفوما هودجكن من الناحية التشريحية المرضية إلى أربعة أنواع: 
Classical types)‏ 4(« وهى : 
1. هيمنة الخلابا اللمفاوية ©002016306عع2 lymphocyte‏ . 
2. التصلب العقيدي 5016200515 .Nodular‏ 
3. الخلوية المختلطة إCellu|arity .Mixed‏ 
4. نضوب الخلايا اللمفاوية .lymphocyte Deple)İ0۸‏ 


“ خلايا كبيرة ثنائية أو متعددة النوى؛ نواها أيوزينة مسطحة. 
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+ يوجد حالياً نوع خامس أقل شيوعاً (©م/إ 8100-213551631). 
+ يشبه النوع الخامس لمفوما لا هودجكن. لذلك نلاحظ التداخل بين نمطي اللمفوما 
(هودجكن ولا هودجكن). 
لمفوما لا هودجكن 23ص ه0طامملاا Non-Hodgokin’s‏ 





لها أنماط عديدة. أهمها: 
7. لمفوما (لخلايا (لبائية الكبيرة المنتشرة :Diffuse Large B-Cell Lymphoma‏ 
+ أكثر الأنماط شيوعا. 
+ سمى بالمنتشر لأنه فى حال أخذنا مقطعاً عرضياً فى العقدة البلغمية”* نلاحظ أن الحدود بين 
الجريبات غير موجودة. كما تكون الخلايا اللمفاوية البائية (الخلايا الخبيثة) كبيرة. 
2. (للمفوما الجريبية :Follicular Lymphoma‏ 


+ فى هذا النمط تكون الجريبات اللمفاوية موجودة "ظاهرة" (أى حافظت على الحدود فيما 
بينها). إلا أن الجر يبات ترتشح هنا أيضاً بالخلايا الخبيثة. 





لمفوما الخلايا البائية الكبيرة المنتشرة اللمفوما الجريبية 
نلاحظ عدم وضوح الحدود الجريبية نلاحظ الجريبات ظاهرة بشكل واضح 


“ هذا النوع نادر مقارنةً مع الأنواع الأربعة الكلاسيكية, إذ تطغى فيه الخلايا اللمفية ويفتقر إلى خلايا ريد ستيرنبيرغ. 


” في الحالة الطبيعية وبالمقطع العرضي تقسم العقدة البلغمية الى جريبات مفصولة عن بعضصا البعض لها حدود واضحة, بالتالي عند غياب الحدود 
بين الجريبات لا تظهر هذه الجريبات أي تبدو وكأنها غير موجودة. 
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Relative Frequency Of Lymphoma التواتر النسبي للمفوما؟”‎ 





لمفوما هودجكن 
> نسبتها بشكل عام %(20-25) من حالات اللمفوما الإجمالية. وتختلف هذه النسبة قليلاً من 
منطقة جغرافية إلى أخرى. 
> إذ تبلغ نسبتها في سوريا من %(25-30) (وهو أمر جيد نظراً لاستجابتها الجيدة للعلاج مقارنة 
مع لمفوما لا هودجكن). 
لمفوما لاهودجكن 


> تشكل النسبة المتبقية أي ما يقارب %(75-80) من حالات اللمفوماء وفق التالي: 
+ تشكل لمفوما الخلايا البائية الكبيرة المنتشرة تقريباً أكثر من %(30-35)“ من حالات 
لمفوما لا هودجكن (على اعتبارها الأكثر شيوعاً). 
+ وتشكل اللمفوما الجريبية أيضاً حوالى %(30-35) من حالات لمفوما لاهودجكن. 
+ بينما تشكل بقية الأنماط النسبة المتبقية من حالات لمفوما لا هودجكن. 
Non-Hodgkin Lymphomas‏ 


Diffuse large B-cell 


Hodgkin 
lymphoma 


Follicular 


Other NHL 





~85% of NHL are B-lineage 





“ يوجد تقريباً 20 إلى 30 تحت نعط من اللمفومات. 


5 أي تشكل لمفوما الخلايا البائية الكبيرة المنتشرة تقريباً أكثر من ثلث حالات لمفوما لاهودجكن (على اعتبارها الأكثر شیوعا) وتشڪل كل من 
اللمفوما الجريبية من جصة وبقيّة الأنماط مجتمعة من جصة أخرى ثلث حالات لمفوما لاهودجكن ڪل على حدة. 
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أعراض وعلامات اللمفوما 


7. ضخامة عقد لمفاوية: 

+ تعد العرض الأساسي"” وربما الأهم. 

+ تننج عن التكاثر الشديد الشاذ على حساب الخلايا اللمفاوية. 

+ يمكن أن تشاهد في جميع الساحات في الجسم لكنها غالباً تكون 
في العنق وتحت الإبطين وفوق الترقوة. 

+ نلاحظ فى الصورة المجاورة ضخامة فى العقد اللمفاوية عند 
مصاب باللمفوما. 1 





:Constitutional 5y mpt0ms الأعراض البنيوية‎ .2 

+ تسمى أيضاً الأعراض العامة أو الأعراض الاستقلابية. وهي من الأعراض الهامة للمفوما. 

+ تنتج عن الاضطرابات الاستقلابية التى يحدثها تكاثر الخلايا اللمفاوية. 

+ وهى: الحرارةء نقص الوزن“ التعرق الليلي. القهه”. 

3. ضخامة كبدية طحالية: 

+ تحدث الضخامة فى الكبد والطحال نتيجة ارتشاحهماة” بالخلايا اللمفاوية. 

+ من الممكن أن يبدأ ظهور أعراض المرض بأحدهما أو كليهماء أى قد تيدأ أعراض اللمفوما 
بضخامة فى الكبد أو الطحال أو كليهما. 

4. ارتشاح في الأعضاء الأخرى: 


+ ومن هذه الأعضاء: الرئة. الجنب؛ الدماغ: الجهاز الهضمى. العظام الجلد ...الخ. 
+ إلا أن ارتشاح هذه الأعضاء بالخلايا اللمفاوية أقل احتمالاً من ارتشاح الكبد والطحال والعقد. 


* أي الشكاية الرئيسية التي قد تكشف لاحقاً عن وجود لمفوما. 
'” تتحدث عن نقص الوزن المترافق مع نقص الشصيةء حيث يوجد نقص وزن يترافق مع زيادة الشهية ونقص وزن لا يترافق مع أي تغيّرات في 
û 1 “o ||‏ ولكل منها e oo‏ ط تفريقي. 


*” فقدان الشصية. 


*” الارتشاح: هو تعبير طبي لوصف دخول مادة صلبة أو سائلة في الأنسجة البيولوجية» كما يطلق على انتشار الخلايا السرطانية أو مسببات الأمراض في 
نسيج ما ارتشاحا. 
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Staging of Iymphona تصنيف مراحل الل‎ 





(تصنيف آن ‏ آربور 021355111621100 عطق8 - صحمة) 


# بمجرد تشخيص اللمفوما؛ يجب تحديد مرحلتها وذلك لأهمية المرحلة فى تحديد الإنذان 
وبالتالى تحديد نمط العلاج المناسب لكل مرحلة. 
# تُقسم اللمفوما تبعاً لمكان انتشار المرض إلى: 


المرحلة /: 

+ إصابة عة (ساحة) عقدية واحدة. 

المرحلة //: 

+ إصابة مجموعتين عقديتين أو أكثر على جانب واحد من الحجاب الحاجز (فوق مستوى الحجاب 
أو تحته). 

المرحلة ///: 

+ إصابة أكثر من مجموعة عقدية على جانبي الحجاب الحاجز (فوق الحجاب الحاجز وتحته فى آن 
معاً). 

المرحلة ۷/“: 


+ فى حال انتشار الإصابة إلى أكثر من عضو غير لعمفي”” (الكبد. نقى العظام, الدماغ أو الكلية.. 


إلخ)°. 





كھ تُصنف إصابة الكبد أو نقى العظام وحدها بالمرحلة .١/‏ 
ك يعد الطحال عقدة لمفاوية؛ ويشار لإصابته بالحرف (5)؛ مثلاً (و||١).‏ 
ك يشار للإصابة خارج العقد اللمفاوية 6766300031 بالحرف (ع).: مثلاً (ع١١).‏ 


“” عموماً تشير هذه المرحلة إلى انتشار المرض إلى الأنسجة الأخرى غير العقد اللمفاوية. 


” تذكرة: الأعضاء اللمفية هى: العقد اللمفيةء الطحال؛ التيموس,» حلقة فالداير: الزائدة الدوديةء ولويحات باير فى الأمعاء. 


“” وغالباً ما تنتشر الإصابة إلى نقى العظام أو الكبد. 
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كما تصنف كل مرحلة من المراحل السابقة من حيث مرافقتها للأعراض البنيوية إلى أحد نمطين: 


* النمط 4: في حال غياب ع06ء5طث الأعراض البنيوية. 


: النمط 8: فى حال ترافقت الإصابة مع أعراض بنيوية. ولهذا النمط دلالة من حيث الإنذان 
إذ بعد أسوأ من النمط ۸. 





+ مريض لديه إصابة في عدة مجموعات عقدية على جانبي الحجاب الحاجز مع غياب الأعراض 
البنيوية. يكون تشخيص حالته هو: لمفوما فى المرحلة ||| من النمط ۸. 


Stage Ill Stage IV 


Stage | Stage |١ 


MBM BM BM 


بق 
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500 
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صورة ترسيمية توضح مراحل اللمفوما تبعا لأماكن انتشار المرض 


اللمفوما عبارة عن اضطراب لمفي تكاثري حيث وجد يسبّب: 


" ضخامة أو كتلة: بسبب التكاثر الشديد للخلايا اللمفاوية. 





" أعراض بنيوية او أعراض لها علاقة بالجوار (كاضطراب في الضغط مثلا). وذلك بسبب 
الاضطرابات الاستقلابية الناتجة عن التكاثر الشاذ للخلايا اللمفاوية. 
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نمط واحد 


تشكل %(20-25) من حالات 
اللمفومات 





الاستجابة للعلاج أفضل 


£ 


يميزها وجود خلايا ريد ستيرنبيرغ 


تشكل %(75-80) من حالات 
اللمفوما 





الأنواع الرئيسية للمفوما 


الاستجابة للعلاج أقل (هو أكثر 


خطورة من لمفوما هودجكن) 


من أنماطها: 
لمفوما الخلايا البائية الكبيرة 
المنتشرة واللمفوما الجريبيبة 
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سنتحدّث الآن عن أحد الاضطرابات التابعة للاضطرابات اللمفية التكاثرية أيضاً وهو الورم 
النقوي العديد.. 





نعلم أن الخلايا اللمفاوية عندما تنضج تتحول إلى خلايا بلازمية”” (مسؤولة بدورها عن المناعة 

الخلطية)؛ وبالتالي قد يحصل الاضطراب التكاثري اج هيز مرو ةة للف اس مرحلة الخلايا البلازمية. 

للل 

3% الورم النقوي العديد: هو اضطراب تكاثري 
وحيد النسيلة على حساب الخلايا 
البلازميةة2 (والتي تمثل المرحلة الأخيرة من 
مراحل تمايز الخلايا الجذعية إلى لمفاويات). 

٭ بيصيب كبار السن بشكل أكبر. 


3% توضح الصورة المجاورة ارتشاح نقي العظم 
بالخلايا البلازمية (في حالة الور ل ا النقوي). 


اس کان ھی ورم نقوى عدید 5M‏ لأنه يقوم بنخر العظام فتظهر عليها بقع صغيرة 
تشبه الأورام. 
؟* حديئا: بدعى ورم الخلايا البلازمية المتعددة. 


يؤدي الورم النقوص العديد إلى: 





7. زيادة الخلايا البلازمية: 


و وخاصة في نقي نقي العظم. 


”” تذكر: الخلايا البلازمية تسفی أيضاً الخلايا 8 المفعلةء إذ هى عبارة عن خلية دم بيضاء تفرز كمية كبيرة من الأضداد. وتنشأ كباقى خلايا الدم فى 
نقى العظم إلا أن الخلايا البلازمية تغادر نقى العظم كخليّة بائية قبل تمايزها النهائي إلى خلايا بلازمية نشطة في العقد اللمفاوية غالبا. 


* أى حصل الاضطراب التكاثرى وحيد النسيلة فى هذه الحالة فى مرحلة الخلايا البلازمية. 
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2 . الانحلالات العظصية: 


# تفرز الخلايا البلازمية المتزايدة فى نقى العظم سيتوكينات معينة تنشط كاسرات العظم 
الأمر الذى يؤدى إلى انحلالات عظمدة. 59 
3. زيادة البروتينات وحيدة النسيلة”“* Nonoclonal Paraproteinemia‏ (ارتفاع 
البارابروتين وحيد النسيلة في الدم): 
# تُدعى هذه الحالة ب: اعتلال البروتينات "اعتلال غاما بروتين" وحيد النسيلة اهہoاcمMono‏ 
.Gammopathy‏ 
الرحلان الكهربائي لبروتينات البلازما"ة عند مريض الورم النقوي العديد 








نعلم أن الخلايا البلازمية هى المسؤولة عن إفراز الأضداد. 

وبالتالى ومع ازدياد عدد الخلايا البلازمية في حالة الورم النقوي العديد. سيرتفع تركيز هذه 
الأضداد (البروتينات) ومن ضمنها البارابر وتين62. 

عا ومع ارتفاع تركيز البارابروتين سيرتفع تركيز الغاماغلوبولين» وهذا هو سبب تسمية الحالة 
السابقة بالاعتلال الغامائي وحيد النسيلة. 


4 عند إجراء الرحلان الكهربائي لبروتينات البلازما عند مريض الورم النقوي العديد؛ نلاحظ زيادة 
في تركيز الغاما غلوبيولين الناتج عن زيادة تشكل البارابروتين. ولذلك أهمية تشخيصية كبيرة. 

تل» يظهر الغاما غلوبولين في الرحلان الكهربائي هنا بشكل شوكة مثل الألبومين (أصبح لدينا 
إنتاج لسلسلة بروتين مناعي وحيد). أما في الحالة الطبيعية فيكون على شكل هضبة. 


”” المطلوب هنا فقط التعداد» أما شرحه فهو من الأرشيف لمن أراد فهم علاقة الانحلالات العظمية بهذا الورم. 

تدعى أيضاً الأضداد وحيدة النسيلة 8011600165 1100015021 والفرق بينها وبين الأضداد الطبيعية, أن هذه الأخيرة عبارة عن خليط من عدّة 
أجسام مضادة؛ تتفاعل مع الكثير من المستضدات وبالتالى هي بعثابة خط دفاع أمامي للجسم خد العمرض, أما الاضداد وحيدة النسيلة فتعمل خد 
مستضد معين إذ تستخدم لإلصاقها بأنواع معينة من الخلايا للتعرف عليهاء كما تستخدم في اختبارات تشخيصية معينة للبكتريا والفيروسات. 

© تتكوّن البلازما بشكل رئيسي من نوعين من البروتينات: الألبومينات والغلوبولينات. وللغلوبولين بدوره عدّة أنواع وهي: ألفا1 -ألفا2 -بِينًا وغاماء ويمثل 
النوع غاما غلوبولين الأجسام المضادة (الأضداد). 


2 البارابروتين أ1/016م521,3: هو عبارة عن جسم مضاد شاذ /إ811600 8001021 (أى يندرج تحت أنماط الغاما غلوبولين) يَفْرَز بكميات كبيرة نتيجة 
تكاثر شاذ للخلايا البلازمية, علماً أن ذلك يَحدّنْ بشكل نموذجي في الورم النقوي العديد. 


. 31 : 
0 /groups/RBCs.Med.2021/ 





المهارات السريريّة | د. أمين سليمان RB O Medıcine‏ 





Albumin 





alfa-1 alfa-2 beta gamma 


+ 6 1 


اليمين: مخطط الرحلان الكهربائي لبروتينات البلازما في الحالة الطبيعية (لاحظ أن الغاماغلوبولين 
اليسار: مخطط الرحلان الكهربائي لبروتينات البلازما عند شخص مصاب بالورم النقوي العديد (لاحظ 
الغاماغلوبولين بشكل شوكة). 


أعراض وعلامات الورم النقوي العديد 





7. أعر(اض عامة (بنيوية): 
+ حرارة. نقص ورَن» لكب ... 
2. ألم عظمي وكسور عظمية: 


+ التسعية: تدعى بالكسور المرضية أو العفوية. وتعد عرضاً هاماً جداً للورم النقوي العديد. 
+ قد ينتج الكسر عن: 
* القيام بأية حركة مهما كانت بسيطة (رفع اليد بسرعة. حمل أوزان خفيفة الارتماء بقوة 
للجلوس على كرسي مثلا). 
* التعرض لرض ولو كان خفيفاً جداً. 
+ السبب وراء تلك الكسور: 
* الانحلالات العظمية؛ والتي تجعل العظام هشة** جداً. 
+ مثال: 
* الجمجمة المخَردَقَة. ونلاحظ فيها انحلالات عظيمة صغيرة بدون ارتكاس عظمي بالمحيط. 


© علماً أنّ هشاشة أو تخلخل العظام تنتج عن انخفاض كثافة العظام. 
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اليمين: صورة تظهر كسر مرضي عفوص (لاحظ نقص الكثافات العظمية). 
اليسار: صورة تظهر الجمجمة المخردقة. 
ملاحظات: 


" تذكرة: يرتفع النظير العظمي؟ 6 للفوسفاتاز القلوية (816) في الدم في حالات 
الكسور العظمية (وليس الانحلالات) بسبب زيادة نشاط بانيات العظم 0566013565. 
" أما في حالة الورم النقوي العديد يكون لدينا زيادة في نشاط كاسرات العظم 


6025 وبالتالي تحدث انحلالات عظيمة. أما بانيات العظم لا تفعّل ولذلك 
تبقى الفوسفاتاز القلوية (615) في الدم طبيعية عند مريض ال ١×‏ (الخالي من 
كسور العظم). 

" النتيجة: لا تفيد معايرة الفوسفاتاز القلوية في تشخيص الورم النقوي العديد. 





3. قصور نقي العظم: 
+ بسبب ارتشاح النقي بالخلايا البلازمية التي تحل محل السلاسل الخلوية الطبيعية. 
4. فرط لزوجة الدم: 
+ السبب: 
" ارتفاع تركيز الغلوبولينات وحيدة النسيلة وبالتالي الغلوبولينات بشكل عام. مما يجعل 
اللزوجة كبيرة. ۰ 
* أي السبب هو زيادة البروتينات وحيدة النسيلة .Monoclonal Paraproteine mia‏ 


للفوسفاتاز القلوية العديد من النظائر الأنزيمية منها الكبدى والعظمى. 
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+ الأعراض: 
تظهر في الجهاز العصبي بشكل رئيسي. وتتمثل ب: اضطراب في التركيز (التشتت) 
والنعاس. اضطراب الذاكرة. اضطراب الوعى. 
*: الكرب (ضيق في التنفس بسبب عدم حدوث التبادلات الغازية بشكل جيد) وأحياناً الوغماء. 


5. أعراض وعلامات أخرى: 


+ ارتفاع كالسيوم الدم 6031660013م/1]: بسبب الانحلال العظمي. 
+ قصور كلوي بسبب ارتفاع كالسيوم الده؟. 





دون ملاحظاتك 


"* في الورم النقوي المتعدد قد يحدث القصور الكلوي بسبب ارتفاع نسبة الكالسيوم أو غير ذلك. 
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وهكذا نكون قد وصلنا معكم الى نهاية محاضرتنا 
بالتوفيق لنا ولكم 





RBCs 
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